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1. AMAG:
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran her hastanin kabulii, degerlendiriimesi, yagamini
tehlikeye atabilecek sorunlarin saptanmasi, ilk midahalenin ve uygun zamanda, dogru islem ve tedavi
yénteminin yapilmasi ve sorunlarina iliskin olarak gerekiyor ise, uygun birimlere ileri tetkik ve tedavi amaciyla
transfer edilmesi veya tedavisinin dizenlenerek taburcu edilmesi, gerekli ise iligkili polikliniklere basvuru
Onerilerinin verilmesi igin gereken iglem basamaklarini belirlemektir.
2. KAPSAM:
Acil servis Klinigi, acil servisin saglik calisanlari, diger galisanlar ve acil servise basvuran hastalari kapsar.
3. KISALTMALAR:
EKG: Elektrokardiyografi
AKS: Akut Koroner Sendromu
MR: Manyetik Rezonans
USG: Ultrasonografi
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon
ATT: Acil Tip Teknikeri
PACS: Goriintli Saklama ve iletisim Sistemi
4. TANIMLAR:
Triaj: Fransizca kékenli bir kelime olup tibbi uygulamalarda “ayirma, sinifama” anlaminda kullaniimaktadir.
Acil servise bagvuran hastalarin yakinmalarinin aciliyetine gére hizli bir sekilde éncelik sirasinin belirlenmesi
icin kullanilir.
Ex-duhul: Ani 6lim hali
5. SORUMLULAR:
Bu prosediriin uygulanmasindan Acil Tip Anabilim Dali Baskani, Acil Tip Ogretim Uyeleri, acil servis
hemsireleri, acil tip teknikerleri, bilgisayar igletmenleri (hasta kabul islemini yuriten sekreterler) danisma
gorevlileri, glvenlik gorevlileri, destek hizmet personelleri ve temizlik personelleri sorumludur.
|6. FAALIYET AKISI:
6.1. Acil Servisin Yapisal Dizenlemesi:
1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde verilen saglik hizmeti kesintisizdir.
2. Acil serviste 24 saat boyunca servisten sorumlu bir 6gretim Gyesi (acil tip uzmani) hekim ya da kidemli bir
acil tip uzmanhk 6grencisi, diger acil tip uzmanlik 6grencileri, acil servis hemsireleri, triaj gorevlileri (hemsire,
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paramedikler, acil tip teknikeri gibi saglik personelleri), destek hizmet personeli, temizlik personelleri,
bilgisayar isletmenleri (hasta kabul islemini yUriten sekreterler, i¢ sekreter vs), danisma ve glvenlik gérevlileri
ve hastane polisi bulunur.

Acil servis sorumlu hekimi Acil Tip Anabilim Dalr’nin bir Ogretim Uyesidir.

4. Acil tip uzmani 6gretim Uyeleri hafta i¢i glinlerde sabah 9 saat ve aksam 7 saat olmak Uzere iki vardiya

seklinde nébetlerini tutarlar; nébet degisimleri saat 08:00, 17:00 ve 24:00’dadir. Hafta sonu ve resmi tatil

glnlerinde ndbetler 10 saat olup nobet degisimleri saat 14:00 ile 24:00 arasindadir.

5. Acil Tip Anabilim Dali tipta uzmanlik 6grencisi (asistan) hekimler nébet degisimlerini sabah 08:00’da ve
aksam 18:00’da sorumlu 6gretim Uyesi esliginde (hafta sonu ve resmi tatil glinlerinden 08:00 nébet devrine
ogretim Gyesi eslik etmez) yaparlar. Sabah nobetleri 10 saat, gece nobetleri 14 saattir.

|6. Serviste bulunan tim hastalar ndbet degisiminde yeni gelen ndbet ekibi tarafindan devir alinir. Nébet
degisimleri hasta basinda yapilir.

7. Acil servis hemsireleri nObet degisimlerini hasta baginda yaparlar. Nobet degisimi sirasinda hasta devir teslimi
ile ilag, malzeme ve cihaz teslimi yapilir. Nobet saatleri 08:00-16:00, 16:00-24:00, 16:00-08:00 08:00-20:00
ve 20:00-08:00 olmak tzere 8, 12 veya16 saatlik vardiyalar seklindedir.

8. Tum acil servis hemsireleri Acil Servis Triaj Skalasi’nda belirtilen dl¢itlere gore triaj yapabilme konusunda
egitim almistir ve triaj gorevlisi olarak gérev yapmaktadirlar. Acil serviste gorev yapan hekim ve diger saglik
calisanlari da triaj egitimi alirlar.

9. Acil servis ¢alisanlarina yilda en az bir kere hasta haklari, hasta memnuniyeti ve iletisim becerileri konularinda
egitim verilir.

10. Acil serviste gbrev yapan tim saglik ¢alisanlarina en az yilda bir kere KPR egitimi verilir.

11. Acil servis girigsindeki bekleme salonunda 24 saat givenlik gorevlisi ve danigsma gérevlisi bulunur.

12. Acil servise basvuran bitin hastalar hemsire tarafindan triyaj alaninda karsilanir. Hastalar tedavi ve bakim
Oncelikleri belirlenerek ve hastane hizmet gorevlisi esliginde ilgili alana alinarak hekimine haber verilir.

13. Muayene, midahale ve gézlem odalarinda hasta mahremiyetine 6zen gésterilmektedir. Hasta mahremiyet
perdeleri mecuttur.

14. Acil servis girisinde danisma hizmetleri, giivenlik birimi ve TRIAJ ALANI yer almaktadir.

15. Acil servis iginde turuncu, kirmizi, sari ve yesil alanlar, radyolojik gérintileme alanlari (réntgen, MR,
tomografi, USG), ila¢ ve sarf malzeme depolari bulumaktadir.

16. Acil serviste;

e Covid-19 vakalari icin TURUNCU ALAN,
prot Ot et [ o SOUmONAN | flte Yoneim Tomlet | Kaltesire ot o
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

e Monitdrll hasta izlem alani ve ResUsitasyon odasinin bulundugu KIRMIZI ALAN,
o Gobzlem1, Gozlem 2 ve Gézlem 3 odalarinin bulundugu SARI ALAN,
e Miuidahale odasi, Gozlem 4, Gozlem 5 ve Gozlem 6 odalari YESiL ALAN

arak belirlenmistir.

6.2. Acil Servise Hasta Kabul Siireci:

.Hastanin basvurusu, triaj, hasta kabul islemleri, muayene tedavisinin dlzenlenmesi, tedavinin
sonugclandiriimasi ( yatis, taburcu ve sevk ) islemlerini kapsar.

Acil servise bagvuran 15 ve Uzeri yasindaki tim hastalar ile 0-14 yas grubundaki tim travma hastalar Acil
Tip Anabilim Dali hekimleri tarafindan degerlendirilir.

Acil servise basvuran 14 yas ve altindaki medikal bir yakinmasi olan hastalar, Cocuk Acil Triaji alaninda
degerlendirildikten sonra Cocuk Acil bélimine alinir ve bu hastalarin Cocuk Acil Servisi’ndeki bakimi Cocuk
Acil Servisi isleyis Prosediirirne gére yapilr.

6.3. Hasta Basvurusu, Triaj ve Hasta Kabul islemleri:

Hastalar acil servise iki sekilde bagvururlar:

e Ayaktan (ylrtyerek gelen) hastalar,

e Ambulans ile getirilen ya da sedye ile acil servise alinan hastalar.

6.3.1. Ayaktan (yiiriiyerek gelen) Hastalar:

Ayaktan gelen hastalar acil servis giris kapisindan triaj alanina yonlendirilir. Erigkin Triaj 1 ve Erigkin Triaj 2
nolu ayaktan boélimde, triaj gorevlileri tarafindan Acil Servis Triaj Prosediiriine goére bagvuran tim
hastalarin triaji yapilir. Acil Servis Triaj Hasta Kayit Cizelgesi'’ne kayit edilir. HBYS igindeki Acil Traj
modulinde hasta bilgilerinin girisini yapar.

Triaj gbrevlisi hastanin basvuru yakinmasini sorar, odaklanmis kisa bir dykutsuna alir ve vital bulgularini élger,
ilgili mevzuat ve Acil Servis Triaj Skalasi’nda belirlenen &lgutlere gbre hastayi degerlendirir, aciliyeti ve triaj
kategorisini belirler. Hastanin acil servis i¢inde hangi muayene alanina/odasina alinacaginin ve hangi
hekimlerin hastayi degerlendirecedinin kararini verir.

Hastaya, triaj gorevlileri tarafindan Hasta Giivenligi Prosediirii ve Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi Prosediirii’'ne gore hasta bilekligi takilir.

Triaj gorevlisi, her hasta igin Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’nu dizenler.

Onaylayan

Hazirlayan Boliim Onayi Kalite Yonetim Temsilcisi Kalite Siire¢ Yoneticisi

Prof. Dr. Ahmet Firat - : Basheki
Prof. Dr. Yildiray CETE Hast. Miid. Sinan DURMU Prof. Dr. Banu NUR aghekim
BEKTAS ye s Prof. Dr. Yildiray CETE
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. Triaj goérevlisinin onayi sonrasi belirlenen triaj kategorisi ve acil servis muayene alanlarinda o andaki yer

durumuna gore, triajda gorevli destek hizmet personeli ile hastayl acil servisteki uygun muayane

alanina/odasina goétirir ve hekimine/hekimlerine haber verir.

26. Triyaj gorevlisi, Saglik Bakanligrnca yayinlanan Ayaktan Basvuran Hastalar icin Olasi Covid-19 Vaka

Sorgulama Kilavuzu’na gore yapilan sorgulama ile olasl ya da kesin vaka tanimina uyan batin hastalari

turuncu alana alir.

27 . Kritik hastalar triyaji yapildiktan sonra triyaj gorevlisi tarafindan ilgili muayene alanina alinir.

28.Belirlenen triaj kategorisine gore hastanin alinacagi muayane alaninda/odasinda yer yoksa hasta bekleme

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

alanina yonlendirilir. Acil Servis Triaj Prosediri’nde belirlenen kriterlere gére gerektiginde yeniden
degerlendirmeleri yapilir ve en uygun sire iginde ¢agirilarak hekim tarafindan degerlendiriimek i¢in uygun
muayene alanina alinir.

6.3.2. Hasta Kabul islemleri:

Hastanin triaji yapildiktan sonra hasta yakini aracilidi ile veya hasta yakini yoksa hastadan alinan kimlik
karsiliginda Acil Servis Bilgisayar isletmenleri (Sekreterler) tarafindan HBYS Uizerinden hastanin kabul islemi
yapllir.

Acil servis bilgisayar isletmenleri hasta kabulunun acildigini gésteren barkod etiketini dizenler, Acil Servis
Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na yapistirir.

Hastanin hastanede daha 6nceden acilmis bir dosyasi yok ise Acil Servis Dosya Acma Talimati'na gore
bilgisayar isletmenleri tarafindan gerekli islemler gergeklestirilir.

Hastalarin sosyal glvencelerine gbre provizyon iglemleri yapilir.

Sosyal gluivencesi olmayan hastalarin da triajlari ve hasta kabulleri zamaninda yapilir, acil servis iginde uygun
alana alinarak muayene, tani, tedavi ve bakimi dahil her turlG acil tibbi saglik hizmeti saglanir.

6.3.3. Ambulans ile Getirilen ya da Sedye ile Acil Servise Alinan Hastalar:

Ambulans ile getirilen hastalar, hastayi getiren ambulans personeli tarafindan, acil servis ambulans girisinden
iceri alinirlar.

Yuriyemeyen, kendi kendine hareket edemeyen ya da hareket etmesi uygun bulunmayan hastalar
getirildikleri aragtan triaj gorevlisi veya saglik personeli ve/veya destek hizmet personeli tarafindan Hasta

Tasima/Kaldirma Talimati’na uygun olarak sedye ya da tekerlekli sandalye yardimiyla acil servise alinir.

Onaylayan

Hazirlayan Boliim Onayi Kalite Yonetim Temsilcisi Kalite Siire¢ Yoneticisi

Prof. Dr. Ahmet Firat - : Basheki
Prof. Dr. Yildiray CETE Hast. Miid. Sinan DURMU Prof. Dr. Banu NUR aghekim
BEKTAS ye s Prof. Dr. Yildiray CETE
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37.

38.

39.

40.

41.

42,
43.

44,

45.

. Bu hastalarin triajlari monitérlii alanda gérev yapan hemsireler tarafindan Acil Servis Triaj Prosediirii

dogrultusunda ve triaj Olgltlerine gére yapilir. Triaj kategorisine goére acil servisteki uygun muayene
alanina/odasina alinirlar.

Ex-duhul olan, ¢oklu travmall ya da agir travmasi olan hastalar ile genel durumu kétl olan hastalar, triaj
gorevlileri ve hekimler tarafindan hemen resusitasyon (yeniden canlandirma) odasina alinir.

Tasinmasi, kaldirilmasi gereken hastalar destek hizmet personeli tarafindan, gerekirse saglik personeli
yardimi ile Hasta Tasima/Kaldirma Talimati’na uygun olarak tasinirlar.

Bu hastalarin kabul islemleri acil servis i¢ sekreterligi olarak belirlenen alanda gérev yapan bilgisayar
isletmeni tarafindan Hasta Kabul Hasta Yatis Ve Cikis Talimati’'na gore yapilir.

Bilinci kapali veya bozuk olan, yakini olmayan hastalarin da sosyal guvencesi ya da kimligi sorgulanmadan
kabulleri yapilir ve gerekli muayene, tetkik/tedavileri yapilir.

6.3.4. Kritik Bakim Alanlar (Resusitasyon [Yeniden Canlandirma] Odasi ve Monitorlii Alan):
Resusitasyon odasina ve monitorli alana alinan hastalarin bakiminda ekip ¢alismasi yaklagimi uygulanir,
ekip lideri hekim tarafindan tim tibbi bakimi yénlendirilir.

Hastalarin degerlendirmesinde Algoritma Basliklar Listesi’nde yer alan algoritmalar kullanilir.

KPR gerektiren hastalarin dolasim ve solunum destedi ile defibrilasyon/kardiyoversiyon uygulamasi hekimler
tarafindan saglanir. Bu hastalarin monitdrizasyonu, vital bulgularin alinmasi, damar yolu agilimasi,
ilaclarin/sivilarin uygulanmasi ve kayit isleri acil servis hemsiresi tarafindan yapilir. Acil servis paramedik
ve/veya acil tip teknisyenleri (ATT leri) dncelikle havayolu girisimlerinin hazirigindan, travma hastalarinin
omurga ve ekstremite stabilizasyonundan, KPR uygulamalarindan ve EKG g¢ekiminden sorumludur.

Kritik bakim alanina alinan hastalarin resusitasyonu, stabilizasyonu, degerlendirilmesi ve tibbi bakim slreci
hekimler tarafindan yuritiltr ve yonlendirilir. Acil servis hemsgiresi monitérizasyon, vital bulgularin alinmasi,
damar yolu agilmasi, destek oksijen tedavisi baslanmasi, ilaglarin/sivilarin uygulanmasi, kayit islerinin
yapilmasi ve hastanin degerlendirilerek Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’nun
diger tim alanlarinin doldurulmasindan sorumludur. Acil servis paramedik ve/veya ATT’leri havayolu
gisirimlerinin  hazirigindan, travma hastalarinin omurga ve ekstremite stabilizasyonundan, KPR
uygulamalarindan ve EKG ¢ekiminden sorumludur.

Kritik bakim alaninda KPR sirasinda hekim tarafindan uygulanmasi istenen ilaglar, sézel istem ile hemsireye
iletilir. Hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra istemler Sozel/Telefon ile Order Alma Talimati
dogrultusunda hekim tarafindan Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na hekim istemi

bolimine kaydedilir.

Onaylayan

Hazirlayan Boliim Onayi Kalite Yonetim Temsilcisi Kalite Siire¢ Yoneticisi

Prof. Dr. Ahmet Firat - : Basheki
Prof. Dr. Yildiray CETE Hast. Miid. Sinan DURMU Prof. Dr. Banu NUR aghekim
BEKTAS ye s Prof. Dr. Yildiray CETE
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48.
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. Kritik bakim alanlarinda laboratuvar galismalari i¢in hastadan alinan kan, hemsire tarafindan uygun kan

tiplerine konulur, her bir tiplin Gzerine hastanin adi, soyadi ve dosya numarasinin yazil oldugu muiracat
barkodunu yapistirir.

Hastanin sorumlu hekimi veya ekip Uyelerinden diger bir hekim tarafindan, sorumlu hekimin istemi tzerine
HBYS Uzerinden laboratuvar tetkikleri istenir.

Hemsire (zerinde hastanin adi, soyadi ve dosya numarasinin yazildigi tlpleri alir, acil servis hekimi
tarafindan istemi yapilmis olan laboratuvar tetkikleri igin HBYS araciligi ile barkod olusturur ve her bir tlpU
barkodlar. Acil servis i¢ sekreteri barkodlanmis tlpleri hastane igi vakumlu tagsima sistemi aracilii ile tetkikin
caligilacagi birime (Merkez Laboratuvari, Kan Merkezi) génderir.

Kritik bakim alanindaki hastanin durumu acil servis i¢indeki radyoloji odasina génderilemeyek kadar ciddi ise
direkt grafilerin yatak basinda portabl (seyyar) olarak ¢ekilmesi icin destek hizmet personeli tarafindan
réntgen teknisyenine haber verilir.

Hastanin sorumlu hekimi veya ekip Uyelerinden diger bir hekim tarafindan, sorumlu hekimin istemi tizerine
HBYS programindan gérintileme tetkikleri istenir.

Radyoloji teknisyeni tarafindan uygun givenlik énlemleri alinarak grafileri gekilir.

Resusitasyon odasinda stabil duruma alinan hasta, hekim ve saglik goérevlisi tarafindan destek hizmet
personeli ile monitoérli gézlem alanina ahnir.

Hastanin klinik durumu uygun ise ve hekimin daha ileri gérintileme (direkt grafi, tomografi, ultrasonografi,
manyetik rezonans) istemi varsa, hekim HBYS (zerinden gerekli istemleri yapar. Paramedik veya ATT
esliginde, destek hizmet personeli ile Hasta Tasima/Kaldirma Talimatina uygun olarak hasta gortntileme
Unitelerine gotardalar.

Kritik bakim alanina alinan hastalarin tibbi éyktsu, 6z gegmisi, fizik muayene bulgulari ve uygulanan girisim
ve tedavileri sorumlu hekim tarafindan hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra Acil Servis Hasta
Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na kaydedilir, imzalanir ve kaselenir. Hekim ayrica hastanin tim
tibbi kayitlarint HBYS programinina kayit eder.

Acil servis monitdrli alandaki sorumlu hekimin gerekli gérdigid durumlarda uygulanan monitorizasyon ile
asagidaki bulgular hastanin sorumlu hemsiresi tarafindan izlenir ve belirli araliklar ile takip edilir. Saptanan
tum degerler Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na kaydedilir.

e Kalp atim hizi ve ritmi, solunum sayisi,

e Oksijen satirasyonu,

Onaylayan

Hazirlayan Boliim Onayi Kalite Yonetim Temsilcisi Kalite Siire¢ Yoneticisi

Prof. Dr. Ahmet Firat - : Basheki
Prof. Dr. Yildiray CETE Hast. Miid. Sinan DURMU Prof. Dr. Banu NUR aghekim
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57.

58.

59.

|60.

|61.

e Non-invazif arteriyel kan basinci,

e Vicut sicakligi,

e Agr skoru.

Patolojik gbstergeler hemsire tarafindan hastadan sorumlu hekime szl olarak ifade edilir.

Acil servis kritik bakim alanina alinan bilinci kapali olan ve yakini olmayan, travma veya adli vaka olan

hastalarin Uzerlerinde bulunan esyalari alma islemi Acil Servis Degerli Esya Teslim Talimatr'na gore

gergeklestirilir.

6.3.5. Ayaktan Hasta Bakim Alani (Gozlem odalari, KBB, G6z, Kadin Dogum, Psikiyatri, Minor
Cerrahi Miidahale, Negatif Basingl Odalar):

Triaj gorevlisi tarafindan bu alanlara/odalara alinmasi kararlastirilan hastalar triajda goérevli personel

tarafindan igeri alinarak odadaki uygun sedyeye yerlestirilir. Triajda gorevli personel hastanin hekimine

ve/veya Tip Fakiltesi Dénem VI 6grencisine (Aday Doktor) haber verir. Hastaylr 6ncelikle aday doktor

karsiladi ise Oykusuna alir, Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’'na kaydeder.

Hastadan sorumlu acil servis hekimine haber verir.

Hastadan sorumlu acil servis hekimi hastanin 6ykisind, fizik muayene bulgularini ve gerekli tim tibbi

degerlendirme bilgi ve bulgularini alarak Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na

kayit eder, formu imzalar ve kaseler. Hekim ayrica hastanin tim tibbi kayitlarini HBYS programinina

kaydeder.

ilag tedavisi istemleri hekim tarafindan tarih, saat, ilaclarin isimleri, farmasoétik sekilleri, dozlari ve verilis yollari

yazilmak kaydi ile Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’nun hekim istemi bolimune

kaydedilir. Hemsire tarafindan uygulanan ilacin ismi, tarih, saat, farmasaétik sekilleri, dozlari, verilis yollari ve

uygulanma saatleri ile hasta degerlendirme bulgulari Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip

Formu’'na kaydedilir.

Uzuv kaybi ile bagvuran hasta triyaj gorevlisi tarafindan degerlendirildikten sonra uygun alana alinir. Hastanin

beraberinde getirdigi kopan organ ya da doku Amputat Saklama ve Transferi Prosediirii’ne uygun olarak

saklanir.

62. Kritik alanlar disindaki alanlarda Hasta Giivenligi Prosediirii dogrultusunda laboratuvar ¢alismalar icin

hastadan 6rnek numune alinmadan énce, mimkin oldugu zaman, barkod basilir, drnek kabina yapistirilir
ve o6rnek alinir. Ya da hekimin HBYS lzerinden istemi yaptiktan sonra talebi hemsireye iletir. Hemsire hasta

dosyasi, hasta bilekligi ve/veya hasta ve yakinindan isim dogrulamasi yaptiktan sonra kan érneklerini alir,
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|63.

|65.

|69.

70.

71.

uygun tlplere koyar. Hemsire acil servis hekimi tarafindan istemi yapilmis olan laboratuvar tetkikleri icin
HBYS araciligi ile barkod olusturur ve her bir tliplu barkodlar, i¢ sekretere teslim eder. i¢ sekreter
barkodlanmig tlpleri hastane i¢i vakumlu tagima sistemi aracilidi ile tetkikin galisilacagdi birime (Merkez
Laboratuvari, Kan Merkezi) génderir.

Hastanin vital bulgulari, hekimin istemi Gzerine yeniden ve gerekli stirelerde hemsire tarafindan alinir ve ilgili
forma kayit edilir. Patolojik gostergeler hemsire tarafindan hastadan sorumlu hekime sézll olarak ifade edilir.

6.4. Hasta Bakiminda Genel Uygulamalar:

6.4.1. Muayene, Miidahale, Tani ve Konsiiltasyon Siirecleri:

. Acil serviste degerlendirilen hastalarin tibbi kayitlari HBYS igerisinde mevcut basliklar altinda kayit edilir.

Ayrica triaj girisi sirasinda hazirlanan Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na da
hastalarin yakinmasi, éykusu, 6z/soyge¢misi, kullandigi ilaglar, alerjileri, tetanos bagisiklik durumu, agri
derecesi, muayene bulgulari, uygulanan tedaviler, klinik izlemler, sure¢ icindeki uygulamalar ile klinik takip ve
degisiklikler de bu forma kaydedilir.

Tedavi istemleri hekim tarafindan tarih, saat, ilaglarin isimleri, farmasétik sekilleri, dozlari ve verilis yollari
hekim tarafindan Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’nun hekim istemi bolimine
kaydedilir. Hemsire tarafindan uygulanan ilacin ismi, tarih, saat, farmasoétik sekilleri, dozlari, verilis yollari ve

uygulanma saatleri Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu’na kaydedilir.

. Gogus agrisi ile bagvuran veya AKS distindiren belirti ve bulgularin varliginda hastanin EKG’si, acil serviste

gorevli saglik galisani (paramedik veya ATT) tarafindan, bu saglik gérevlileri mesgul ise hekim ve hemsireler

tarafindan hemen cekilir. Cekilen EKG hastadan sorumlu acil servis hekimi tarafindan hemen degerlendirilir.

. Acil servisten yapilan laboratuvar ve gortntileme istemleri hastadan sorumlu acil servis hekimi tarafindan

HBYS araciligi ile elektronik ortamda bilgi isletim sistemine girilir.

. Merkez laboratuvar acil istemlerinde, Acil Tetkik isleyis Prosediirii dogrultusunda, acil hastalarin tiim

gereksinimlerini karsilamaya yonelik yeterli, dlizenli ve uygun laboratuvar analizi hizmetleri mevcuttur.

Acil servisteki tim bilgisayarlarda laboratuvar tetkiklerinin sonuglarinin aninda gérinttlenebildigi HBYS
programi yuklidur. Acil servis galisanlari bu program ile laboratuvar tetkiklerinin sonuglarina ulasir ve
sistemdeki yazicilardan gerekli ise ¢ikti alir. Tetkik sonuglari talep halinde hastaya da verilir.

Acil servisten istenen goéruntileme istemleri PACS sistemi aracihd ile HBYS (zerinden
goruntilenebilmektedir. Talep halinde géruntileme tetkikleri CD’ye yazidirlarak hastaya verilir.

Acil Servisteki ilag ve sarf istemleri Acil Servis ilag istemi Talimati’'na gére yapilir.
Prof %ﬁzg\lﬁ%ae? Firat Bo6liim Onayi Kalite Yonetim Temsilcisi Kalite Siire¢ Yoneticisi Onaylay.an
T Prof. Dr. Yildiray GETE Hast. Mid. Sinan DURMUS Prof. Dr. Banu NUR Baghekim
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72. Hasta igin kullanilan ilag ve tibbi sarf malzeme istemleri ve uygulanan tibbi girisimler icin i¢ sekreter ve/veya
depo sekreteri tarafindan hasta adina bilgisayardan HBYS Uzerinden ¢ikis yapilir.

73. Hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi ve Onayinin Alinmasi
Prosediirii’ne gore acil servis hekimi tarafindan yapilir ve bilgilendirme asagidaki konu basliklarini da kapsar:

e Basvuru yakinmasina goére hastalik tanisi/én tanisi ve mevcut tibbi durum,

e Bu hastalik ve durumda 6nerilen tetkik, tedavi ya da islemler,

e Onerilen tedavi ve islemlerin olasi yarar, risk, sakinca, komplikasyon ve basari olasiliklari,
e Tedavi olmamanin olasi sonuglari,

e Alternatif tedavi ve islem secenekleri,

e lyilesme siirecinde karsilagilabilecek sorunlar.

74. Hastanin genel durumu, hayati bulgulari, tani ve tedavi kararlari ile ilgili degisiklikler oldugunda hastanin
bilgisi ve onayi dogrultusunda hasta yakinlari tekrar bilgilendirilir.

75. Asagidaki uygulamalar igin Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendiriimesi ve Onayinin Alinmasi Prosediirii’'ne
gore klinik durumu uygun hastalardan hekim tarafindan mutlaka yazili onam alinir ve onami alan hekim onam
formunu kaseler (Kase yoksa ad/soyad ve diploma numarasi yazilir) ve imzalar:

e Her turld cerrahi ya da invaziv girisimler,

e Anestezi ve sedasyon uygulamalari,

e Kan ve kan Urinleri transflizyonu,

e Hastalarin her turlt klinik galisma, deney ve aragtirmalara katilimi,

o Diger yuksek riskli islemler (kemoterapi, elektrokonvulsif terapi, diyaliz, radyoterapi vb.)

76. Hastanin acil servis hekimi tarafindan yatarak tedavi almasinin gerekli gérilmesi, hastanin bir brang
uzmaninin goérisine ya da ikinci bir gértise gerek duyulmasi gibi nedenlerle konsiiltasyon yapilmasi gerekli
oldugunda Konsiltasyon Prosediiri'ne uygun davranilir. Konsultan hekim hastayl degerlendirerek,
bulgularini ve 6nerilerini HBYS programindaki Konsiiltasyon bdlimUine kayit eder.

77.Kan ve kan drUnlerinin tasinmasi, kullanimi ve uygulanmasi Kan Transflizyon Prosediirii, Biyolojik
Orneklerin Toplanmasi, Taginmasi, Saklanmasi ve Atilmasi Talimati, Biyolojik Ornek Alma Talimati ve
Hastane Atik Talimati dogrultusunda hekim ve hemsire tarafindan yapilir.

78. Acil serviste yapilan tim girisimler (idrar sondasi, aspirasyon, damaryolu vb.) infeksiyon Kontrol Komitesi
Isleyis Prosediirii dogrultusunda yapilir.
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. Acil serviste yapilan hasta bakimi ile tetkik ve tedavi uygulamalari sirasinda tim saglik ¢alisanlari tarafindan
temin edilebilen uygun kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.

Acil serviste saglik hizmeti sunulan tim alanlarda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulundurulur ve El
Hijyeni Talimati dogrultusunda gerekli durumlarda el hijyeni saglanir.

Hasta sedyeleri her zaman hazir bulundurulur, ¢arsaflar gerektigi anda degistirilir.

Hareket kisitlamasi gerektiren hastalara Kisitlama Prosediirii dogrultusunda hekim veya hemsire tarafindan
kisittama karari verilir ve bakim yapilir.

Hastanin acil servis iginde bir alana ve/veya yatan hastalarin bulundugu katlar, yogun bakimlar,
ameliyathane, anjiyografi Unitesi veya radyoloji Unitesine gotirilmesini gerektiren tim transfer islemleri
Hastane ici ve Disi Hasta Transfer Prosediirii'ne gére yapilir.

6.4.2. Sevk, Yatis ve Taburcu Siiregleri:

Bir hastanin acil servisteki tani sureci ve acil tedavisi hizli bir sekilde baglar, planlanir ve mimkuin olan en
kisa surede sonuglandirilir; optimum kalma siresi en fazla 6 saat olarak planlanir. Bu sure icinde tani almig
hastalarin tedavisi ve izlemi bitirilebiliyor ise doktor ve hemsire tarafindan hasta bilgilendirildikten sonra
taburculuk islemi tamamlanir. Yogun bakim gereksinimi, ileri tetkik ve tedavi icin yatisi gereken hastalar bu
siireyi asmayacak bir zaman araliginda Hastane igi ve Disi Hasta Transfer Prosediiriine ve/veya Diger
Saglik Kuruluslarina Hasta Gonderme Prosediiri'ne uygun olarak ilgili birim ya da hastanelere transfer
edilir. Ancak hastanede uygun yatak bulunamadigi ve diger hastaneler tarafindan da hastanin kabilindn
yapilmadidi olaganusti durumlarda hasta acil serviste 6 saatten daha uzun bir sire kalabilir. Bu stire zarfinda
hasta icin gerekli her tirl tibbi hizmetler aksatiimadan verilir.

Hasta ve yakinlari Turkge konusamiyorsa ve lisan nedeni ile anlagsma sorunu yasaniyorsa ya da isitme engelli
ise acil servis hemsiresi glindliz mesai saatleri icerisinde hastanin/yakininin konustugu yabanci dili bilen bir
¢alisanin gelmesini saglar. Yabanci dil ve isaret dili bilen tercimanlarin iletisim bilgilerine acil servis danisma
masasindan erisilir.

Saglik Bakanligr’nca belirlenen bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde bulunan her tani igin hekim Bulasici
Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Talimati dogrultusunda Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu’'nu
doldurur ve i¢ sekreterlige teslim eder. Doldurulan formlar takip eden ilk mesai giiniinde Acil Tip Anabilim
Dali sekreteri tarafindan bashekimlige génderilir.

Bulasabilir hastaligi olan ve bag@isiklik sistemi baskilanmis hastalarin bakimi izolasyon Onlemleri
Prosediirii dogrultusunda hekim ve hemsireler tarafindan yapilir.

6.4.3. Sonug (Taburcu, Yatis, Sevk, Tedavi Kabul Etmeme, izinsiz Terk, Eksitus) islemleri:
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.Acil serviste degerlendirilen ve taburcu edilmesine karar verilen her hastanin Acil Servis Hasta

Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu hastanin sorumlu acil servis hekimi tarafindan kapatilir ve dosya
hasta cikis sekreterlerine teslim edilir.

Taburcu edilen, yatan ve ex olan hastalar igin gereken her tirli rapor acil servis hekimi tarafindan mevzuata
uygun olarak yazilir ve hastane onayi igin ilgili kigilere verilir.
Acil serviste degerlendirilen ve gergeklestirilen konstltasyonlar sonrasi hastaneye yatisina karar verilen
hastalarin Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu acil servis hekimi tarafindan kapatilr,
Hasta Yatis Formu dizenlenir. Hasta yakini veya personel hastasinin yatisini, hasta kabul biriminde Hasta
Kabul Hasta Yatis Ve Cikis Talimati’na gére yaptirir.

Hastaneye yatisi yapilan hastalarin ilgili klinige veya ameliyathaneye transferi Hastane Ici ve Disi Hasta
Transfer Prosedurii’'ne uygun olarak, acil servis hemsgiresinin ilgili klinik ile gérisup bilgi vermesi sonrasi
personel tarafindan yapilir.

Hastadan sorumlu acil servis hekiminin gerekli gérdigu durumlarda yatis sirasinda hastaya bir saglik ¢alisani
(paramedik ya da ATT) uygun ekipman ve sistemlerle birlikte eslik eder.

Yogun bakim Unitelerinin hasta kabul kriterleri Yogun Bakim Isleyis Prosediirii'nde belirtiimistir.

Acil servisten yatisi gereken hastanin yer yoklugu nedeniyle ilgili servise yatirilamadi§i durumlarda Acil
Servisten (Yatak Yoklugu Durumunda) Hasta Yatis Talimati'na gore baska servis yataklarina yatiriimasi
saglanir.

Hasta herhangi bir nedenden dolay! “Ex Duhul” olarak getirilmis ve kritik bakim alanina alinmis ise iglemler
Acil Servis Ex Duhul Talimati’'na gbre gergeklestirilir.

Acil serviste 6len hastalar igin Oliim Belgesi, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi
Kurumu ve Tirkiye Istatistik Kurumu tarafindan online olarak uygulamaya konulan Olim Bildirim Sistemi’ne
gére hekim tarafindan hazirlanir. Olenler Ex Hazirlama ve Tasima Talimati'na uygun olarak hastane
hizmetlisi tarafindan morga goéturalir.

6.5. Adli Vakalar:

Acil servise basvuru yapan hasta eger adli vaka ise Acil Servis Adli Vaka Talimati’'na uygun olarak hareket
edilir.

6.6. Acil Durum Ve Afet Yonetimi:

Deprem, buyuk yangin, toplu kaza, toplu zehirlenme gibi hasta yodunlugunun arttigi durumlarda tim saghk

calisanlar1 gorev yaptigi hastaneye gelmek ve gerekli hizmeti sunmakla yukamladarler. Bu tlr durumlarda
Hastane Afet ve Acil Durum Yonetim Plani (HAP) uygulanir.
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6.7. Advers Etki Yonetimi:

99. ila¢ kullanimi sonucu ortaya ¢ikan ciddi ve beklenmeyen advers etkiler icin Advers Etki Bildirim Formu

doldurulur ve hastanedeki Farmakovijilans Sorumlusu’na bildirilir.

6.8. Zehirlenme Vakalari:

100. TUm zehirlenme vakalari Ulusal Zehir Danigsma Merkezi ve glncel bilimsel toksikoloji kaynaklarina gére
takip edilir ve tim vakalar Ulusal Zehir Danisma Merkezi'ne bildirilir.

6.9. Ilac Ve Malzeme Yonetimi:

101. Acil Serviste kullanilacak ilag ve sarf malzemeler acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan Acil Servis
ilag isteme Talimatr’na uygun olarak temin edilir. Depo Diizeni ve isleyisi Talimatr'na uyularak kontrolleri
yapllir.

102. Acil serviste kullanilan narkotik ilaglar Kontrolii Zorunlu Psikotrop ve Narkotik ilaglarin Yonetimi
Talimati’'na gore uygulanir.

103. Acil serviste kullanilan tim cihaz ve malzemeler acil servis hemsireleri tarafindan ( tibbi cihazlar, oksijen
tipleri) kontrol edilir. Ariza bildirimleri, HBYS Uzerinden teknik birime yapilir ve arizanin giderilmesi saglanir.

104. Cihazlarin yilhk kalibrasyonu biyomedikal tarafindan Kalibrasyon Prosediirii dogrultusunda planlanir
ve gerceklestirilir. Acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan cihazlarin kalibrasyon etiketleri kontrol edilir.
6.10. Hasta Givenligi:

105. Acil servisin mimari yapisi ve dizenlemesi hasta ve calisanlarin glvenligini sagdlayacak sekilde
yapilmistir. 24 saat boyunca guvenlik gorevisi bulunmaktadir. Ayni zamanda hasta mahremiyeti gézetilecek
sekilde kameralar konumlandiriimistir.

106. Hastaya verilen tedavi ve bakim slresince Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi
Prosediirii'ne gore hareket edilir.

107. Hastanin dismesine yodnelik Disme Riski Degerlendirme Prosediirii’'ne dogrultusunda onlemler
uygulanir.

108. Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde istenmeyen Olay Bildirim Prosediirii’ne gére hareket
edilir.

109. Cerrahi uygulama yapilmasi planlanan durumlarda Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlik
Sureci Proseduri uygulanir.

6.11. Calisan Giuvenligi

110.  Acil servis galisanlari izolasyon Onlemleri Prosediirii’ne gore kisisel koruyucu ekipmanlar kullanir.
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111. Kan ve viicut sivilar ile temas durumunda is Kazasi ve Meslek Hastaliklari isleyis ve Bildirim
Prosediirii ve Kan ve Diger Viicut Sivilan Yoluyla Bulasan infeksiyonlardan Korunma ve Temas
Sonrasi Proflaksi Talimati’na uygun olarak hareket edilir.

112. Calisanlarin karsilastigi veya karsilasacagi olasi siddet, taciz vb. olaylarda, ¢alisan glivenligini saglamak
icin Beyaz Kod Uygulama Talimati’na gore hareket edilir.

6.12. Risk Yénetimi:

113. Acil serviste risk yonetimi Siire¢ Bazli Risk Degerlendirme Prosediirii ve Risk Degerlendirme

Prosediirii’ne gore yapilir ve degerlendirilir.
6.13. KBRN Vakalari, Tehdit ve Tehlikelere Karsi Onlemler:
Hastanemizde KBRN (nitesi yoktur. KBRN vakalari 112 Komuta Merkezi tarafindan hastanemize

yonlendiriimez. Kendiliginden (112 komuta merkezi bilgisi disinda) KBRN vakalari gelirse; acil servise
alinmaz ve 112 Komuta Merkezine haber verilir. 112 Komuta Kontrol Merkezinin talimatina gére KBRN
Unitesi olan diger hastanelere sevk edilir. Gelen kisiler acil servise alinirsa; hasta stabil ise olayin
anlasiimasi Uzerine mudahil olan personel 112 Komuta Merkezi ile koordineli olarak KBRN unitesi olan
hastanelere sevk edilir. Hasta stabil degil ise restsutasyon odasina alinir, kisisel koruyucu ekipmanlarin
giyildikten sonra ilk midahalesi yapilip stabil ve sevk edilebilir hale getirildikten sonra 112 aracalidiyla
uygun merkeze goénderilir.

ILGILI DOKUMANLAR (Talimatlar, Formlar, Listeler, vb.)

Algoritma Bagliklar Listesi

Acil Servis Triaj Skalasi

Cocuk Acil Servisi isleyis Prosediirii

Acil Servis Triaj Prosediirii

Acil Servis Triaj Hasta Kayit Cizelgesi

Acil Servis Triaj Skalasi

Hasta Giivenligi Prosediirii

Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Prosediirii

Acil Servis Hasta Degerlendirme, Tedavi ve Takip Formu

Ayaktan Basvuran Hastalar igin Olasi Covid-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu

Acil Servis Dosya Agma Talimati

Hasta Tasima/Kaldirma Talimati

YV V. V V V VYV V V V VYV V V V

Hasta Kabul Hasta Yatig ve Cikis Talimati
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vV VV V V V VYV V VYV V V V VYV V V V VY V VY V V V VY V VY V VY V V VY

Sozel/Telefon ile Order Alma Talimati

Acil Servis Degerli Egya Teslim Talimati

Amputat Saklama ve Transferi Prosediiri

Acil Tetkik isleyis Prosediirii

Acil Servis ilag istemi Talimati

Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi ve Onayinin Alinmasi Prosediirii
Konsiiltasyon Prosediirii

Kan Transfiizyon Prosediirii

Biyolojik Orneklerin Toplanmasi, Taginmasi, Saklanmasi ve Atilmasi Talimati
Biyolojik Ornek Alma Talimat

Hastane Atik Talimati

infeksiyon Kontrol Komitesi isleyis Prosediirii

El Hijyeni Talimati

Kisitlama Prosediiri

Hastane igi ve Digi Hasta Transfer Prosediirii

Diger Saglik Kuruluglarina Hasta Génderme Prosediirii
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Talimati
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu

izolasyon Onlemleri Prosediirii

Hasta Yatis Formu

Hasta Kabul Hasta Yatis Ve Cikig Talimati

Yogun Bakim isleyis Prosediirii

Acil Servisten (Yatak Yoklugu Durumunda) Hasta Yatis Talimati
Acil Servis Ex Duhul Talimati

Oliim Belgesi

Ex Hazirlama ve Tasima Talimati

Hastane Afet ve Acil Durum Ydnetim Plani (HAP)

Advers Etki Bildirim Formu

Ulusal Zehir Danigma Merkezi

Acil Servis ilag isteme Talimati
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> Depo Diizeni ve isleyisi Talimati
> Kontrolii Zorunlu Psikotrop ve Narkotik ilaglarin Yénetimi Talimat
> Kalibrasyon Prosediirii
> Diisme Riski Degerlendirme Prosediiri
> Istenmeyen Olay Bildirim Prosediirii
> Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlik Siireci Prosediirii
> Is Kazasi ve Meslek Hastaliklan isleyis ve Bildirim Prosediirii
> Kan ve Diger Viicut Sivilari Yoluyla Bulasan infeksiyonlardan Korunma ve Temas Sonrasi
Proflaksi Talimati
> Beyaz Kod Uygulama Talimati
> Siire¢ Bazl Risk Degerlendirme Prosediiri
> Risk Degerlendirme Prosediirii
> Acil Servis Biyolojik Dekontaminasyon Talimati
Dokiiman Revizyon Sayfasi
Revizyon No Revizyon Tarihi Aciklama
Risk ydnetimi maddesi eklendi. 56.
Rev.11 20.11.2018 Maddeye amputatlarin saklanmasi ile
ilgili ifade eklendi.
Rev.12 03.11.2022 SKS-Sirim 6.1 dogrultusunda
prosedurun geneline ekleme yapildi.
Rev. 13 08.07.2024 6.13. Madde degismisgtir.
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